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Ispitivalo se je djelovanje kolagena na zubnu pulpu i njegova moguÊa
uporaba u dentalnoj patologiji. Pokusi su izvedeni na psima mjeπancima.
Oni su bili anestezirani, a zubi izolirani gumenom plahticom. S bukalne
su strane na dva gornja i donja sjekutiÊa svih æivotinja izraeni klasiËni
kaviteti petoga razreda i trepanirana je pulpna komorica. U jednoj je
skupini zuba na pulpnu ranu stavljena bioresorbirajuÊa kolagena mem-
brana, u drugoj sterilni teflonski disk, a u treÊoj su kaviteti zatvoreni
samo Ketac-Silver cementom. Kaviteti su u prvim dvjema skupinama
trajno zatvoreni Ketac-Silver cementom. Nakon πest tjedana zubi su
izvaeni i prireeni za histoloπku obradbu. Histoloπka slika pripravka
tretiranih samim Ketac-Silver cementom pokazala je potpunu nekrozu
tkiva, a graa pulpe histoloπki se nije dala razaznati. Od osam pri-
pravaka tretiranih teflonskim diskovima dva su pokazala potpunu ne-
krozu, a na πest se vidio djelomiËan gubitak morfoloπke grae. Na
pripravcima tretiranim kolagenim bioresorbirajuÊim membranama
pulpno je tkivo u veÊoj mjeri saËuvalo vitalitet i morfologiju. Opaæena
je pojaËana prokrvljenost i porast broja krvoæilnih elemenata. Ni na
jednom se pripravku nije opazilo stvaranje dentinskoga reparatornog
mosta.
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Jedno od osnovnih naËela u kliniËkoj stomatolo-
giji jest saËuvati vitalnost zuba kada god je to mo-
guÊe. Nastane li oπteÊenje zubne pulpe i ona se iz-
loæi, stomatolog mora izabrati odgovarajuÊi postu-
pak kojim Êe saËuvati njezinu vitalnost (1). Prigo-
dom takva postupka nastoji se postiÊi cijeljenje pulpe
i stvaranje reparatornoga dentinskog mosta iznad
pulpne rane (2). NajËeπÊe rabljen materijal za izrav-
no prekrivanje pulpe jest kalcij-hidroksid. 
No pri uporabi toga materijala na æalost ponekad
bude i odreenih nuspojava kao πto je stvaranje
nekrotiËnih, te akutnih ili kroniËnih upalnih pod-
ruËja, te distrofiËnih kalcifikacija u pulpi (3). Kalcij-
-hidroksid kaustiËno djeluje na pulpu izazivajuÊi
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nekrozu njezina povrπnog sloja (4), a jedan od naj-
veÊih nedostataka toga materijala jest i moguÊi na-
stanak internih resorpcija korijena nakon izravnoga
prekrivanja. Danas se zna da dentinski reparatorni
most ne nastaje samo ispod kalcij-hidroksida nego
i ispod drugih materijala za izravno prekrivanje pul-
pe (5). Kolagen ima hemostatiËka svojstva i izaziva
agregaciju trombocita, te pospjeπuje stvaranje fibrin-
skoga ugruπka i cijeljenje tkiva (6). Dokazano je
kemotaktiËan za fibroblaste i uvjetuje njihovu migra-
ciju i slaganje unutar svoje mreæaste strukture (7).
Takva bi svojstva mogla pospjeπiti migraciju stanica
izmeu kolagena i pulpne rane te tako olakπati cije-
ljenje pulpnoga tkiva. Kolagen potiËe mineralizaciju
tkiva i utjeËe na prostorni raspored kristala hidro-
ksiapatita koji se slaæu unutar mreæaste kolagene
matrice, iako o samome mehanizamu joπ uvijek ne-
mamo sve spoznaje. Prednosti su kolagene bioresor-
birajuÊe membrane πto se njome lako rukuje i jedno-
stavno postavlja na pulpnu ranu, te πto je bioraz-
gradiva, a to ne zahtijeva poseban operativni zahvat
kako bi se uklonila membrana. Kolagen je prirodni
protein i humani enzimi ga razgrauju u amino-
kiseline. U ovome istraæivanju rabljena je kolagena
bioresorbirajuÊa membrana kao sredstvo za izravno
prekrivanje prigodom Ëega se je ispitivalo njezino
djelovanje na zubnu pulpu.
Materijali i postupci
KliniËki dio eksperimenta
Za eksperiment je uzeto πest zdravih pasa mje-
πanaca muπkoga spola, u prosjeku teπkih oko 20 kg,
starih 2 godine. Prije eksperimenta svi su psi veteri-
narski pregledani. Anestezirani su s medetomidin-
-hidrokloridom (38 µg po kg tjelesne teæine) i keta-
min-hidrokloridom (3 mg po kg tjelesne teæine), te
je po potrebi dodavana dodatna koliËina anestetika.
Za vrijeme zahvata usta æivotinja dræana su otvore-
nima dræaËem Ëeljusti na strani suprotnoj od radne.
Na obraivane zube postavljena je gumena plahtica
(engl: rubber dam), a zatim su oËiπÊeni 2,5%-tnom
otopinom natrij-hipoklorita.
Na dva gornja i dva donja sjekutiÊa, s bukalne
strane, pola milimetra iznad marginalne gingive,
okruglim dijamantnim svrdlom umetnutim na viso-
koturaænu vrtaljku izraeni su klasiËni kaviteti pe-
toga razreda, veliËine 2x2 mm. OdgovarajuÊe mjesto
izradbe kaviteta izabrano je zbog smjeπtaja zubne
pulpe i jednostavnosti pristupa. 
»eliËnim svrdlima br. 1/2 umetnutima na nisko-
turaænu vrtaljku, uz vodeno hlaenje, u istim kavi-
tetima je trepanirana pulpna komorica. Pulpna rana
ispirala se je s 10 ccm destilirane fizioloπke otopine
do potpunoga prestanka krvarenja. Nakon toga su
kaviteti lagano posuπeni stlaËenim zrakom.
Psi su podijeljeni u tri skupine po dva psa.
• Prvoj skupini pasa na pulpnu je ranu postavljen
sterilizirani teflonski disk promjera 1 mm, a ka-
viteti su zatvoreni Ketac-Silver Aplicap stakleno-
ionomernim cementom (ESPE, Dental-Medizin
GmbH&Co. KG D-82229 Seefeld).
• Drugoj skupini pasa na pulpnu je ranu posta-
vljena bioresorbirajuÊa kolagena membrana BIO-
-GIDE (ED.GEISTLICH SOHNE AG CH-6110
WOLHUSEN, ©vicarska) veliËine 1x1 mm. Kon-
fekcijska BIO-GIDE bioresorbirajuÊa kolagena
membrana ima veliËinu 25 x 25 mm, a manji su
se komadi izrezivali sterilnim πkaricama. Kaviteti
su zatvoreni Ketac-Silver staklenoionomernim
cementom.
• TreÊoj skupini pasa kaviteti su zatvoreni samo
Ketac-Silver staklenoionomernim cementom. 
Ispun je na svim zubima ispoliran plamenastim
dijamantnim svrdlima umetnutima na visokoturaænu
vrtaljku uz hlaenje sterilnom destiliranom vodom
kako bi se postigli πto vrsniji rubni odnosi i tako
smanjila moguÊnost naknadne infekcije.
Za buenje æivotinja iz opÊe anestezije rabljen je
atipamezol-hidroklorid (38 µg po kg tjelesne teæine).
Psi su po skupinama obiljeæeni s pomoÊu poseb-
nih medaljica. Za vrijeme pokusa svi su bili pod
istim uvjetima, te pod stalnim veterinarskim nad-
zorom. Nije primijeÊena nikakva znatnija promjena
tjelesne teæine ili zdravstvenoga stanja.
Nakon 45 dana psi su ponovno anestezirani prije
navedenim postupkom, te su im izvaeni zubi koji
su bili rabljeni kao uzorci. Za vaenje zuba rabila
su se gornja i donja incizivna klijeπta i Beinove
poluge za gornje i donje zube. Svi su zubi izvaeni
u cijelosti.
Zbog posebnosti zubala u pasa defekt prouzroËen
vaenjem nije od kliniËkoga znaËenja, pa nijedna
æivotinja nije bila ærtvovana.
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Histoloπka obradba uzoraka
Neposredno nakon vaenja, zubi su fiksirani u
10%-tnom puferiranom formalinu u kojemu je omjer
izmeu koliËine fiksativa i mase zuba bio 1 : 50 u
korist fiksativa. Prije toga svakom je zubu malim
osteotomom odsjeËen vrπak korijena kako bi se olak-
πalo prodiranje fiksativa, a samim time i postigla
bolja kakvoÊa fiksacije. Tijekom dvotjednoga pos-
tupka dva je puta promijenjen fiksativ, a u prvome
tjednu zubi su bili pohranjeni u hladnjaku da bi se
moguÊe postmortalne autolitiËke promjene svele na
najmanju mjeru. Po zavrπetku fiksacije zubi su bili
podvrgnuti postupku demineralizacije. Pri tome je
uporabljena posebna tehnika za demineralizaciju
zuba mravljom i duπiËnom kiselinom, koja je opi-
sana i preporuËena u literaturi (8). Tijekom postupka
demineralizacijske su se otopine mijenjale svakoga
dana, a nakon dva tjedna rendgenski je provjeren
stupanj demineralizacije na svim uzorcima. Uzorci
su zatim rezani na manje komadiÊe koji su obuhva-
Êali ispreparirani kavitet, te zahvaÊali 3 - 4 mm
koronarno i apikalno od njega. Tako dobiveni uzor-
ci dodatno su demineralizirani tijekom sljedeÊa tri
dana, nakon toga nekoliko sati ispirani u tekuÊoj
vodi, a onda bili refiksirani u 10%-tnom puferiranom
formalinu. Nakon zavrπene dodatne fiksacije uzorci
su dehidrirani u rastuÊim koncentracijama alkohola
i kloroforma, te su nakon toga proæeti parafinom u
termostatu i konaËno uklopljeni u parafinske blo-
kove. Od tih su blokova na kliznome mikrotomu
Reinhart 2000 napravljeni vodoravni rezovi debljine
6 µ koji su potom namontirani na predmetna sta-
kalca, deparafinirani i obojeni hematoxylin-eosino-
filnim bojenjem metodom po Harrisu. Jedanput
obojeni pripravci prekriveni su s pomoÊu kanada
balzama pokrovnim stakalcima i prouËavani pod
optiËkim mikroskopom pod poveÊanjem 1000x,
2000x i 4000x. Znatnije promjene fotografirane su
pod razliËitim poveÊanjima.
Rezultati
Histoloπka slika preparata tretiranih samo
Ketac-Silver cementom
KarakteristiËan nalaz jest potpuna nekroza zubne
pulpe i potpuno nepostojanje odontoblastiËnoga sloja,
koji se zajedno sa zubnom pulpom slijeva u amorfnu
Slika 1. Histoloπka slika pripravka zubne pulpe tretirane
samo Ketac-Silver cementom. Pulpno je tkivo
nekrotiËno i ne mogu se razaznati pojedini staniËni
elementi. Tamni pigment u pulpnoj komorici
ostatak je Ketac-Silver cementa. HE, x100.
Figure 1. Photomicrograph of exposed pulp treated with
Ketac-silver cementum. Pulp tissue showing total
necrosis with loss of cellular organization. Black
pigment in the pulp chamber is probably a remnant
of the capping agent. HE, x100.
Slika 2. VeÊe poveÊanje istoga histoloπkog pripravka.
Jasnije se vidi amorfna masa u pulpnoj komorici i
potpun izostanak svih prepoznatljivih staniËnih
elemenata. HE, x400.
Figure 2. Higher magnification of the same histological site.
There is no presence of any pulpal cells, including
the odontoblastic layer. HE, x400.
masu odumrloga tkiva. Neravnomjerni sloj predentina
omeuje pulpnu komoricu u kojoj su vidljivi joπ samo
odumrli ostatci nekad vitalne pulpe. Tamni pigment
koji se opaæa u pojedinim dijelovima tih pripravaka
razbija jednoliËnu strukturu odumrla tkiva, a vjero-
jatno potjeËe od ostataka materijala rabljenog za iz-
ravno prekrivanje tih uzoraka (Ketac-Silver). Na tak-
vu histoloπkom nalazu nemoguÊe je prepoznati bilo
kakvu jasnu morfoloπku strukturu stanice i cijelim
nalazom prevladava samo slika postojeÊe amorfne
mase. Jedino prepoznatljivo tkivo jest dentin, koji se
jasno vidi na periferiji pripravka (Slika 1 i 2).
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Histoloπka slika uzoraka tretiranih teflonskim
diskovima
U pripravcima æivotinja tretiranih s teflonskim
diskovima vidljive su promjene sliËne onima koje
su netom opisane. Ipak u πest od sveukupno osam
pripravaka iz te skupine odumrla pulpa zadræava
prepoznatljivu unutarnju grau. Iako su morfoloπke
osobine vitalnih stanica nestale, u pulpinu se tkivu
ipak opaæa njegova temeljna graa. U prilog tome
govori pojavljivanje bazofilnih Ëestica na samoj
periferiji pojedinih pripravaka, koje svojim smje-
πtajem, te veliËinom i oblikom navode na miπljenje
da se radi o ostatcima joπ uvijek nepotpuno odumrlih
odontoblasta. Premda u srediπnjim dijelovima uzo-
raka prevladava amorfna masa odumrla tkiva, ipak
takav nalaz nije apsolutan kao kod pripravaka koji
su tretirani samo Ketac-silverom. Preostale strukture,
kao πto je sloj predentina i sam dentin, pojavljuju se
uglavnom na isti naËin kao i na histoloπkim nalazima
uzoraka iz prethodne skupine (Slika 3 i 4).
Histoloπka slika uzoraka tretiranih bioresorbi-
rajuÊim kolagenim membranama
U pulpnoj komorici nalazi se slobodna veÊa
koliËina ekstravaziranih vitalnih eritrocita i pulpno
tkivo u ranoj fazi odumiranja u pravilu sa svugdje
joπ prepoznatljivim odontoblastima. OpÊenito je za
uzorke iz te skupine tipiËno da je graa pulpnoga
tkiva razmjerno vrlo dobro saËuvana i da pokazuje
tek izrazito rane znakove odumiranja. Gotovo su sve
strukture pulpe jasno vidljive i joπ uvijek se mogu
dobro razaznati. Duæ cijele periferije pulpne ko-
morice jasno se opaæa vrlo izraæen sloj odontoblasta
koji prilijeæe uz samu crtu predentina. On je pak vrlo
jednoliËan i pravilno rasporeen omeujuÊi pulpnu
komoricu, tako da nas neminovno navodi na miπ-
ljenje o dosta dugo zadræanom vitalitetu odonto-
blasta, kojega je predentin izravan proizvod. Za tu
je skupinu uzoraka vrlo tipiËan nalaz pojavljivanje
neobiËno velike koliËine vitalnih ekstravaziranih
eritrocita i puno krvnih æila, πto jasno upuÊuje na
iznimno dobru prokrvljenost tih pripravaka. Uz tako
izraæenu vaskularizaciju pojavljuje se poveÊani broj
fibroblasta i sklonost prema stvaranju granulacij-
skoga tkiva. Vrlo velik broj stanica, izrazit i za in-
taktnu pulpu, neuobiËajeno velika prokrvljenost i
posebno jasna vidljivost grae tkiva osnovna su
svojstva te skupine uzoraka, a ujedno i ono πto ju
Ëini jedinstvenom u usporedbi s dvjema prije opi-
sanima (Slika 5, 6 i 7).
Rasprava
Kolagen je vrlo vaæan za regulaciju razvoja tkiva
i njegova cijeljenja. RazliËite grane medicine veÊ
dugo rabe kolagen u terapijske svrhe. Bimstein i
Shoshan (9) su godine 1981. upotrijebili kolagen kao
Slika 3. Histoloπka slika pripravka zubne pulpe tretirane
teflonskim diskom. Vidljiva je nekroza pulpnoga
tkiva, ali i uoËljiv sloj bazofilnih Ëestica na
periferiji pulpne komorice. HE, x100.
Figure 3. Exposure site after capping with Teflon disc. Pulp
tissue showing necrosis. Note the discontinuous
layer of basophilic particles peripherally in the
pulp chamber. HE, x100. 
Slika 4. VeÊe poveÊanje istoga histoloπkog pripravka.
Osobito je uoËljiv sloj bazofilnih Ëestica na
periferiji koje bi po svojemu smjeπtaju i obliku
mogle biti ostatci odontoblastiËnoga sloja. 
HE, x400.
Figure 4. Higher magnification of the same histological site.
The basophilic particles are more visible, and may
be a remnant of the odontoblastic layer. HE, x200.
A S CActa Stomatol Croat, Vol. 37, br. 1, 2003. 55
Teuta Marπan i sur. Prekrivanje pulpe kolagenom bioresorbirajuÊom membranom
sredstvo za izravno prekrivanje zubne pulpe. U
razdoblju od mjesec dana pulpe ispitivanih zuba
ostale su vitalne i histoloπki sliËne pulpi intaktnih
zuba. Na svim ispitivanim uzorcima naen je tanak,
novostvoreni dentinski most reparatornoga dentina.
U studiji iz godine 1984. sliËne rezultate dobila je i
Fuks sa suradnicima (10). Ona je provela ispitivanje
na 25 majmunskih zuba koji su bili podvrgnuti
vitalnoj amputaciji i poslije tretirani otopinom
kolagena. Dentinske mostove dokazala je u 73%
ispitivanih zuba. Takvi su rezultati potaknuli mnoge
autore na daljnje ispitivanje toga materijala, no
njihovi rezultati gotovo se mahom nisu podudarali
s gore navedenim. Rutheford je 1993. (11) godine
ispitivao odgovor pulpe na izravno prekrivanje s
humanim osteogenim proteinom. Pri tome je za
njegovu uporabu kao materijal nosaË rabio kolageni
matriks. Dok je humani osteogeni protein pokazao
dobra svojstva kao materijal za izravno prekrivanje
zubne pulpe, kolageni matriks uopÊe nije potaknuo
mineralizaciju niti stvaranje reparatornoga dentina,
odnosno dentinskoga mosta. Objaπnjenje takvih
razlika moæemo potraæiti u tvrdnji koju je godine
1987. dao Cox (12). Prema autoru, za razvijanje
obrambene reakcije traumatizirane zubne pulpe
sisavaca prijeko je potreban nekakav podraæajni
kemijski Ëimbenik i nije dovoljan sam doticaj s
biokompatibilnom nepodraæajnom tvari koja Êe
prekriti pulpnu ranu. Razlike izmeu podataka koje
su dobili Shoshan i Fuksova s jedne strane, te
Rutheford s druge strane, moæemo protumaËiti Ëinje-
Slika 6. VeÊe poveÊanje istoga histoloπkog pripravka.
Osobito su uoËljivi krvoæilni elementi - krvne æile i
eritrociti. Dobro se vidi sloj bazofilnih Ëestica koje
odgovaraju odontoblastima. HE, x400.
Figure 6. Higher magnification of the same histological site.
Particularly noticeable are blood elements -
vessels and erythrocytes - and basophilic cells
which correspond to odontoblasts. HE, x400.
Slika 7. Opaæa se normalan odnos izmeu
odontoblastiËnoga sloja i predentina te njihova
uska povezanost. HE, x200.
Figure 7. Normal relation between tubular dentine and
odontoblast-like cells: their very close connection.
HE, x200.
Slika 5. Histoloπka slika pulpe tretirane kolagenom
bioresorbirajuÊom membranom. Pulpno je tkivo
saËuvalo svoju vitalnost. Odontoblasti periferno u
pulpnoj komorici (strelice) i njihova uska
povezanost s dentinom (C). Fibroblasti i
granulacijsko tkivo (G). U pulpi ima mnogo krvnih
æila (V). Prostor izmeu odontoblasta i predentina
(A) je artefakt nastao prigodom histoloπke obradbe
uzoraka. HE, x200.
Figure 5. Photomicrograph of exposed pulp treated with
bioresorbable collagen membrane. Pulp tissue
preserved its vitality. Note the layer of odontoblast-
like cells peripherally in the pulp chamber
(arrows) and its connection with dentine (C). There
are many vital fibroblasts in hypervascular
granulation tissue (G). Pulp showing dilatation
and proliferation of blood vessels (V). Empty space
between layer of odontoblast-like cells and
predentin (A) is an artifact which appeared during
histological preparation. HE, x200.
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nicom da su Shoshan i Fuksova u oba sluËaja rabili
obogaÊenu otopinu kolagena, poznatu pod nazivom
Medij 199. Ta otopina osim kolagena sadræava i
neke vitamine, aminokiseline, te ostale nutritivne
Ëimbenike. MoguÊe je da su upravo te sporedne tvari
u njihovim ispitivanjima bili vaæniji inicijatori po-
zitivne pulpne reakcije nego sam kolagen. 
Ipak, rezultati ovog istraæivanja razlikuju se od
svih gore navedenih rezultata. TipiËno je da kod
nijednog uzorka tretiranoga kolagenim bioresorbi-
rajuÊim membranama nije nastala nekroza tkiva.
PrimijeÊena je izrazita, vrlo pojaËana vaskularizacija
tkiva. Takva je slika u skladu s do sada poznatim
svojstvima kolagena i njegovim djelovanjem na
tkiva opÊenito. No u ovim uvjetima kolagen je oËito
doveo do nastajanja novih krvnih æila, te pojaËao
ekstravazaciju eritrocita. U ovome radu nismo pri-
mijetili nastanak reparatornoga dentina, odnosno
dentinskoga mosta. Premda kolagen ima sposobnost
da potiËe mineralizaciju in vitro, ne pokazuje to
svojstvo i u in vivo uvjetima. MoguÊi razlog πto se
reparatorni dentin nije pojavio jest sam pripravak
kolagena koji je rabljen. BioresorbirajuÊe membrane
sadræavale su kolagen tip I.i kolagen tip III. Kolagen
tip III. nije primijeÊen u dentinu, i po nekim istra-
æivanjima Ëak moæe inhibirati mineralizaciju (13).
Zanimljiva je i Ëinjenica da je upravo kolagen tip
III. u oko 50% zastupljen u zubnoj pulpi, zajedno sa
kolagenom tip I., ali pulpa je meko tkivo i u
normalnim uvjetima ne mineralizira. 
Iako su postojale sumnje da kolagen moæe dje-
lovati kao antigen i Ëesto su se moguÊi neuspjesi
pripisivali baπ tome, danas se rabi posebno obraeni
kolagen i njegova je imunoloπka aktivnost kliniËki
bez znaËenja. U kliniËkom ispitivanju (14) 13%
pacijenata, kod kojih je poveÊavan alveolarni greben
pripravkom kolagena i kalcij-hidroksiapatita, stvo-
rilo je antitijela na govei kolagen. Ona nisu bila
reaktivna na humani kolagen niti su izazivala bilo
kakav tip alergijske reakcije. Temeljem navedenih
kliniËkih pokazatelja moæemo iskljuËiti moguÊu
antigenost kolagena koji se rabi u terapijske svrhe
kao uzrok eventualnih neuspjeha. 
Kod uzoraka tretiranih teflonskim diskovima
naena je sveobuhvatna nekroza pulpe, πto je suk-
ladno rezultatima prijaπnjih istraæivanja sliËnih
materijala za izravno prekrivanje pulpe (15-20).
»injenica je da izostanak kemijskoga podraæaja
umanjuje pozitivan odgovor pulpe na traumu i da se
ne stvara dentinski most. U najboljem sluËaju pulpna
se rana poËinje zatvarati tankom opnom mekoga
tkiva, i nastaju veÊe ili manje naznake pulpnoga
odumiranja (17). Sübay (15) je u svojemu ispitivanju
kalcij-hidroksilapatita 1993 godine potvrdio da se
radi o visoko biokompatibilnom materijalu koji se
uspjeπno, poput kolagena, rabi u parodontologiji i
u oralnoj kirurgiji, ali nema dentinogenetsku aktiv-
nost koja bi bila kliniËki vaæna. To je potvrdilo
rezultate ispitivanja Jabera (17) iz godine 1991. i
Stanleya (19) iz 1989.
Za razliku od gore navedenih, materijali koji na
neki naËin kemijski podraæuju pulpno tkivo u mno-
gobrojnim su istraæivanjima davali mnogo bolje
rezultate kao sredstva za izravno prekrivanje. Prem-
da sam mehanizam odontoblastiËnoga pokretanja na
proizvodnju reparatornog dentina do danas joπ uvijek
nije dovoljno poznat, ipak je Ëinjenica da tomu pro-
cesu pogoduje inicijalna kemijska iritacija.
ZakljuËak
Iz rezultata dobivenih u ovoj studiji moæemo
zakjuËiti da kolagen, iako visokobiokompatibilan
materijal, nije prikladno sredstvo za izravno pre-
krivanje pulpe. Uzrok ovakvim rezultatima vjero-
jatno je kemijska inertnost kolagena i nedostatak
kemijskoga podraæaja na pulpno tkivo, koji je ipak
prijeko potreban da pokrene oπteÊenu pulpu na ci-
jeljenje i stvaranje dentinskoga reparatornog mosta.
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